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ルであった．血液検査にてH g b 1.5 g / d l，H c t 
6.8 %の貧血と多臓器不全・重篤な代謝性アシ
ドーシスを確認した．I C U管理を開始し，濃




気 (Non invas ive Pos i t i ve A i rway P re s su re 










度に急速な輸血はTr a n s f u s i o n a s s o c i a t e d 










縮期血圧50～90 m m H g，心拍数100 / m i n，呼
吸回数35回 / m i nとショックバイタルを呈して
おり，顔面・眼瞼結膜は蒼白であった．血液
検査にてH g b 1.5 g / d l，H c t 6.8 %と致命的な
貧血状態であり，A S T 367 U / l，A LT 684 U /
l，B U N 56.4 m g / d l，C r 1.69 m g / d l，P T活性 
24%など多臓器不全を合併していた．動脈血液







































非侵襲的陽圧換気 ( n o n i n v a s i v e p o s i t i v e 
a i r w a y p r e s s u r e v e n t i l a t i o n : N P P V )を導入
した．I C U入室初日・ 2日目の累積水分バラ
ンスはマイナスで経過し，N P P Vからは約24











































＜8 g / d lの症例ではHgb値が1 g / d l低下するご
とに死亡のオッズ比が2.5倍ずつ増加し，H g b
＜2 g / d lの患者の死亡率は100 %であったこと
が報告されている7)．本症例のようにH g b＜2 
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